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 ﺧﻼﺻﻪ
ي آن ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ و ﻮﺟـﻪ ﻓﻌـﺎﻟﻲ و ﻧﻘـﺺ ﺗ ي در ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺑـﻴﺶ ﮔﺮ واﻟﺪ ﺗﻨﺶ ﺳﻄﺢ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
  . ه اﺳﺖﺷﺪاﻧﺠﺎم ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻣﺎدران 
 ي ﺳـﺎﻟﻪ 21 ﺗـﺎ 5 ﺗﻤـﺎم ﻣـﺎدران داراي ﭘـﺴﺮ اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ي آﻣﺎري  ﺟﺎﻣﻌﻪﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻲاي  ﻋﻠﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﺣﺎﺿﺮ ﺟﺰو  ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻛﺎر روش
( اﺑﻦ ﺳﻴﻨﺎ و دﻛﺘﺮ ﺷـﻴﺦ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن)ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻮدك  وانﻫﺎي ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ ر ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ و ﻧﻘﺺ 
از ﺑﻴﻦ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒـﺘﻼ . ﺪدﻧﻣﺸﻬﺪ ﺑﻮ  آﻣﻮزش و ﭘﺮورش  4ي  ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻣﻘﻄﻊ ﭘﻴﺶ دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ و دﺑﺴﺘﺎن ﻧﺎﺣﻴﻪ ي ﺳﺎﻟﻪ 21 ﺗﺎ 5و ﺗﻤﺎم ﻣﺎدران ﭘﺴﺮان 
اي ﮔﻴـﺮي ﺧﻮﺷـﻪ ﺑﻴﻦ ﻣـﺎدران ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﺑـﺎ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻧﻔﺮ  و از   05ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس،  ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ و ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ 
ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ از  آﻣﺎري ﻫﺎيﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ روش  داده. ﺑﻮدي ﮔﺮ واﻟﺪ ﺗﻨﺶاﺑﺰار اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﺧﺺ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻔﺮ   08اي ﻣﺮﺣﻠﻪ
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ  آزﻣﻮن ﺗﻲ ﮔﺮوهﺟﻤﻠﻪ 
ﻫـﺎي آن در ﻣـﺎدران ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺑـﻴﺶ ﻓﻌـﺎﻟﻲ و و ﻣﻮﻟﻔـﻪ ( ﻗﻠﻤـﺮو واﻟـﺪ )ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﻨﺶ واﻟﺪﮔﺮي ﻦ اﻳﻧﺘﺎﻳﺞ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي آن در ﻣـﺎدران  و ﻣﻮﻟﻔﻪ( ﻗﻠﻤﺮو ﻛﻮدك)و ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﺗﻨﺶ واﻟﺪﮔﺮي ( <P0/000)داري وﺟﻮد دارد ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ  ﻧﻘﺺ
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺗﻨﺶ واﻟـﺪﮔﺮي  ﻫﻢ(. <P0/000)داري وﺟﻮد دارد ﻼل ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ و ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘ 
  دﻳـﺪه داري ﻓﻌـﺎﻟﻲ و ﻧﻘـﺺ ﺗﻮﺟـﻪ و ﻣـﺎدران ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ در ﻣـﺎدران ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺑـﻴﺶ ( ﻛـﻮدك-واﻟـﺪ ﻗﻠﻤـﺮو)
  (.  <P0/000 )ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﻴـﺸﺘﺮي واﻟـﺪﮔﺮي  ﺶﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﻬﻨﺠـﺎر داراي ﺗـﻨ ﻣﺎدران ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ و ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ي ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﻮدﮔﺮ واﻟﺪﺶﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ اﺑﺰار ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻨ
  ، ﻛﻮدﻛﺎنيﮔﺮ واﻟﺪﺶﺑﻬﻨﺠﺎر، ﺗﻨ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ و ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ، :ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ( DHDA) 12ﺗﻮﺟﻪ ﻓﻌﺎﻟﻲ و ﻧﻘﺺ ل ﺑﻴﺶاﺧﺘﻼ
راﻫﻨﻤﺎي . ﻛﻨﺪ اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن را ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ
آن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ( VI-MSD)ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ آﻣﺎري اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ 
دﻫﺪ و در واﻗﻊ  اﻟﮕﻮي ﭘﺎﻳﺪار ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﺷﺮح ﻣﻲ
ﻧﻮﻋﻲ اﺧﺘﻼل ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺪﻳﺪ در ﺗﺤﻮل رواﻧﻲ اﺳﺖ و ﺑﺮاي 
  ﺗﻮﺟﻬﻲ و ﻳﺎ   ﺑﻲ ﻣﻌﻴﺎر  9ﻣﻮرد از   6ﺪاﻗﻞ آن ﺣ ﺗﺸﺨﻴﺺ
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ﻣﺜﻼ ﺧﺎﻧﻪ )ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ در دو ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ -ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ
ي رﻓﺘﺎري ﺑﺮاي ﻧﻮع   ﻣﺸﺨﺼﻪ9)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻮﻧﺪ ( ﻣﺪرﺳﻪ و
ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي -ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ي رﻓﺘﺎري ﻧﻮع  ﻣﺸﺨﺼﻪ9 ﺗﻮﺟﻬﻲ و ﺑﻲ
 ﻣﺎه ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﺪ و ﺑﺎ 6ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ  اﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ (.ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه 7ﺳﻄﺢ ﺗﺤﻮﻟﻲ ﻛﻮدك ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﭘﺲ از 
 و 1 ﺑﻪ 3 ﻧﺴﺒﺖ اﺑﺘﻼي ﭘﺴﺮ ﺑﻪ دﺧﺘﺮ در اﻳﻦ اﺧﺘﻼل  (.1)ﺪ ﻨﺑﺎﺷ
اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در ﺑﻴﻦ ﭘﺴﺮﻫﺎي اول ﺧﺎﻧﻮاده .  اﺳﺖ1  ﺑﻪ 5ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل   ﮔﺰارش.ﺷﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ
 02 ﺗﺎ2  از ي آﻣﺮﻳﻜﺎ ت ﻣﺘﺤﺪهﻓﻌﺎﻟﻲ در اﻳﺎﻻ ﺑﻴﺶو ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻮﺟﻪ 
 در ﻛﻮدﻛﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺤﺘﺎﻃﺎﻧﻪ اﻳﻦ درﺻﺪ
 ﻛﻮدﻛﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﻗﺒﻞ از ﺳﻦ ﺑﻠﻮغ  درﺻﺪ5ﺗﺎ  3ﻣﻴﺰان را ﺣﺪود 
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻳﺎﻻت . داﻧﻨﺪ ﻣﻲ
  (.2) اﺳﺖ  درﺻﺪ1 ﻣﺘﺤﺪه ﻛﻤﺘﺮ ﻳﻌﻨﻲ ﻛﻤﺘﺮ از
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   انﺷﻜﻴﻼ ﻳﻮﺳﻔﻲ و ﻫﻤﻜﺎر                                            و ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﻓﻌﺎﻟﻲ در ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶي ﺗﻨﺶ واﻟﺪﮔﺮي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 در ﻛﻮدﻛﻲ در ﭘـﺴﺮان ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﺳـﺖ اﻣـﺎ DHDAﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
. ﻣـﺮدان ﻣـﺴﺎوي اﺳـﺖ ﻣﻴـﺰان ﺗـﺸﺨﻴﺺ در ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻟﻲ در زﻧـﺎن و
ﻫﺎي اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ درﻛﻮدﻛﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺻﺤﺒﺖ 
ﻫـﺎي ﺧـﻮد ﻓـﺮد دﻳﮕﺮان اﺳﺖ اﻣﺎ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺻـﺤﺒﺖ 
ﺷﻮاﻫﺪي ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در ﻣـﺮدان  ﮔﻴﺮد و ﺻﻮرت ﻣﻲ 
 DHDAﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  (.3) ﻧﻴﺴﺖ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﻮد  زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﺟـﻮ، ﭘـﺮ ﺟﻨـﺐ و ﺟـﻮش، ﭘـﺬﻳﺮ، ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻋﻨـﻮان ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﺎاﻏﻠﺐ ﺑ 
ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل  وﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﻧﺎﻣﺮﺗﺐ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ، ﭘﺮﺗﻨﺶ
  ﺑﻴــــﺸﺘﺮي ﺑــــﻪ ﻣــــﺸﻜﻼت ﻋــــﺎﻃﻔﻲ اﺟﺘﻤــــﺎﻋﻲ و رﻓﺘــــﺎري 
ﭼﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ  اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل ﻫـﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻮدﻛﺎن  (.4)ﺷﻮﻧﺪ دﭼﺎر ﻣﻲ 
ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ  ﻧﻔﺲ، اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و  اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻛﻤﺒﻮد 
  .(5) ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺎﻻن ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫـﺎ را در ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻟﻲ اﻳـﻦ ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻓﻌﺎل  ﺑﻴﺶدرﺻﺪ از ﻛﻮدﻛﺎن  5
  ﻛـﻮدﻛﻲ و يﻢ دوره ﻳ ـﻋﻼﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ  ايﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ دﻫﻨـﺪ اداﻣﻪ ﻣﻲ 
  (.6)ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﺷﺒﺎﻫﺖ زﻳﺎدي وﺟﻮد دارد 
ﻣﺒـﺘﻼ  در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻛﻮدﻛـﺎن  ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﻓﺮاواﻧﻲﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
 ﺗـﻨﺶ واﻟـﺪﮔﺮي  DHDAواﻟﺪﻳﻦ داراي ﻛـﻮدك   ،DHDAﺑﻪ 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد .  ﻋـﺎدي دارﻧـﺪ ﺎنﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﺎﻣـﻞ   ﻫﻨـﻮز  در اﻳـﻦ واﻟـﺪﻳﻦ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺶﺷﻨﺎﺧﺖ دﻗﻴﻖ ﺗﻨ 
، 1ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ دروﮔـﺎﺗﻴﺲ و ﻓﻠﻤﻴﻨـﮓ (.  5)ﺳﺖ ﺸﺪه ا ﻣﺸﺨﺺ ﻧ 
 يﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺑﻪ ﺑﺎرﻫﺎي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺎﺳﺦ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜ ﺶﺗﻨ
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان  و ﻳﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﺮاﮔﻴﺮﺗﺮ  ﺷﻮددﻫﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻲ 
 ﻣﺤـﻴﻂ و ﻓـﺮد ي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﻴﭽﻴـﺪه ي ﻣﻮاﺟﻬﻪﭘﺎﺳﺦ اﻓﺮاد در ﻣﻮاﻗﻊ 
  ﺗﻌﺮﻳـﻒ دوم ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺒﻨـﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﺷـﻮد ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻣـﻲ
  .(7 )ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺎﺷﺪ و در ﻗﺎﻟﺐ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﺑ  2ﺶﺗﻨ
 در اواﻳﻞ رﺷﺪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ اﺛـﺮات ﻣـﻀﺮي روي ﺳـﻼﻣﺖ 
 (.9،8) ﮔـﺬارد واﻟﺪﻳﻦ، ﻛﻮدﻛﺎن و ارﺗﺒﺎﻃﺎت واﻟﺪ ﺑﺎ ﻛﻮدك ﻣـﻲ 
 ادراك ي اﺻﻄﻼﺣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣـﺸﺨﺺ ﻛﻨﻨـﺪه 3ﮔﺮي واﻟﺪ ﺶﺗﻨ
زاي  ﺶﻫـﺎي ﺗـﻨ ﻛﻮدك  اﺳـﺖ ﻛـﻪ وﻳﮋﮔـﻲ  - در ﻧﻈﺎم واﻟﺪ ﺶﺗﻨ
. ﮔﻴـﺮد ﻫﺎ را در ﺑﺮ ﻣـﻲ ﻫﻢ ﭘﺎﺳﺦ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ  ﻛﻮدك و 
   واﻟﺪﮔﺮي   ﻛﻪ اﻧﺪﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮاﻧﻲ در ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻟﺒﺘﻪ 
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ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭘﺪران اﻳـﻦ   ﻣﺎدران   اﻣﺎ  ﺳﺖ  ا زا ﺗﻨﺶ واﻟﺪ ﻫﺮ دو  ﺑﺮاي 
  .ﻛﻨﻨﺪ  را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲﺗﻨﺶ
   ﺗﺤ ــﺖ ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣ ــﻞ و ﺷ ــﺮاﻳﻂ ﻣﺘﻔ ــﺎوﺗﻲ واﻟ ــﺪﮔﺮي ﺗ ــﻨﺶ
ﻫـﺎي ﺗـﻮان وﻳﮋﮔـﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آن ﻣـﻲ . ﻗﺮار دارد 
ﻫـﺎي واﻟـﺪﻳﻦ و  ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ، واﻛـﻨﺶ ﻫـﺎي ﻓـﺮا ك، ﻣﺘﻐﻴـﺮﻛـﻮد
ﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوت واﻟـﺪﻳﻦ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﺮي وﻳﮋﮔـﻲ  ﻛﻮدك و ﻳـﻚ 
.  را ﻧـﺎم ﺑـﺮد از ﻫـﻢ ﮔـﺴﻴﺨﺘﮕﻲ  ﻫﺎي رواﻧـﻲ و  ﺑﻴﻤﺎري ،ﻫﺎ ذﻫﻨﻴﺖ
 ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟـﺴﻤﻲ و اﻧﺪﭼﻨﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده  ﻫﻢ
ﺗﻌـﺪاد ﻓﺮزﻧـﺪان ﺧـﺎﻧﻮاده،  وﺿـﻌﻴﺖ اﻗﺘـﺼﺎدي، رواﻧـﻲ واﻟـﺪﻳﻦ،
 ﺛﺒ ــﺎت و ﻛﻴﻔﻴــﺖ زﻧﺎﺷــﻮﻳﻲ، وﺟــﻮد ﺣﻤﺎﻳــﺖ ،ﺎل واﻟ ــﺪﻳﻦاﺷــﺘﻐ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﺑﺎورﻫﺎي ذﻫﻨﻲ واﻟـﺪﻳﻦ ﻣـﻲ 
   (.01-71 ) داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺗﻨﺶاﻳﺠﺎد 
ﻫـﺎي دروﻧـﻲ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻛـﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ وﻳﮋﮔـﻲ 
 واﻟــﺪﻳﻦ ﮔــﺮدد ﻣــﺸﻜﻼت رﻓﺘــﺎري ﺗــﻨﺶﺗﻮاﻧــﺪ ﺳــﺒﺐ  ﻣــﻲ
ﺪ ﻨ ـدﻫ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﻫـﺎ ﻛﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻃﻮري . ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ  ﻋﺎﻃﻔﻲ
زا ﺷﺪت اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎري ﻛﻮدك، وﻳﮋﮔـﻲ ﻣﻬـﻢ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺗـﻨﺶ 
  DHDAتﺗﺮﻳﻦ اﻳﻦ اﺧـﺘﻼﻻ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
ﻫـﺎي  ﺑـﺎ آﺷـﻔﺘﮕﻲ واﻟﺪﮔﺮي ﺗﻨﺶﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ . اﺳﺖ
  (.5) ارﺗﺒﺎط دارد DHDA رﻓﺘﺎري و ﺷﺪت
  اﺳـﺖ ﻛـﻪ هه ﺷـﺪ  ﺑـﻚ و دﻳﮕـﺮان ﻧـﺸﺎن داد يﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻓﺰون ﻛﻨﺸﻲ داﺷﺘﻨﺪ ي درﺟﻪ ﻫﺎ ﻛﻪ ﭘﺴﺮان آن ﻣﺎدراﻧﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮي را در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ  ﺗﻨﺶﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ 
  از ﻓ ــﺰون ﻛﻨ ــﺸﻲ   ﻛﻤﺘ ــﺮييﻛ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ﻣ ــﺰﻣﻦ ﻳ ــﺎ درﺟ ــﻪ 
  .(81)ﻛﻨﻨﺪ  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲدارﻧﺪ، 
  
 واﻟـﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻛـﻢ ﺳـﻦ ﺗـﻨﺶ  ﺴﺘﺮﻣﻦ و ﻫﻤﻜﺎران ﻴﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﭘ 
ﻳﻜﻲ از  .(91) اﺳﺖ ﻻﺗﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎ 
 ﻛﻪ ﺑـﺮ رﻓﺘـﺎر واﻟـﺪ اﺛـﺮ ﮔـﺬار اﺳـﺖ واﻟﺪﮔﺮي ﺗﻨﺶﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي 
  .اﺳﻨﺎد واﻟﺪﻳﻦ از رﻓﺘﺎر ﻛﻮدك اﺳﺖ
  
ﻓـﻮت درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺎدران ﭘـﺴﺮان داراي  ﺑﺎرﻛﺮ و ﮔﻮﻟـﺪ  -ﺳﻮﻧﮕﺎ
 ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺎدران داراي ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﺪون ﻣـﺸﻜﻞ، اﻧﺘﻈـﺎر DHDA
 ﻃﺮاز ﻧﻜﺮدن ﺑﺎ وﺟﻮد ﻫﻢ  .ﺷﺎن دارﻧﺪ ﻛﻤﺘﺮي از ﺑﻬﺒﻮد و رﺷﺪ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻫـﺎ ﺣـﺎﻛﻲ از آن اﺳـﺖ  اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ،ي ﻫﻮﺷﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﻬﺮه 
و ﻳـﺎ  ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﺷﺎن را دﺳﺖ ﻛﻢ ﻣـﻲ ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻪ ﻳﺎ ﻣﺎدران ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
  ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻫﺎي ﺧﻮد ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ   و  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ  از   ﻛﻤﺘﺮ  ﻛﻮدﻛﺎن
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  511 -221ﻪ، ﺻﻔﺤ(24ﭘﻴﺎﭘﻲ )2، ﺷﻤﺎره ﻳﺎزدﻫﻢﺳﺎل  ،8831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن                                 ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲي  ﻣﺠﻠﻪ
 (.02) ﺪاﺧﺘﻼل ﻣﻬﻢ ﺑﺎﺷ  ﺗﻮاﻧﺪ در ﺳﻴﺮ اﻳﻦ  اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ  ﺻﻮرتﻫﺮ در
ﻫﺎي ﺟﺎﻧﺴﺘﻮن، رﻳﻨﻮﻟﺪز، ﻓﺮﻳﻤﻦ و ﮔﻠﺮ  ﻛﻪ اﺳـﻨﺎدﻫﺎي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ 
و ﺑـﺪون   DHDAرﻓﺘـﺎر ﻛﻮدﻛـﺎن را در واﻟـﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن داراي 
 ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ DHDAﻣﺸﻜﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدﻧﺪ، واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن داراي 
واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺪون ﻣﺸﻜﻞ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛﻮدﻛـﺎن ﺧـﻮد را ﺛﺎﺑـﺖ، 
داﻧﺴﺘﻪ و ﻛﻤﺘﺮ ﺧﻮد را ﻣﺴﺌﻮل رﻓﺘﺎر  ﻲﺗﻐﻴﻴﺮﻧﺎﭘﺬﻳﺮ و ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﻣ 
  (.71)داﻧﺴﺘﻨﺪ  ﻛﻮدك ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺑـﻴﻦ واﻛـﻨﺶ واﻟـﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن اي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان اﻟﮕﻮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر 
 ﺑﺎر DHDAﻛﻪ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ  DHDA
دﻫﻨﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﺤﻤﻞ ﻧﻤﻮده و ﭘﺎداش ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺧﻮد ﻣﻲ 
  (.61)ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎدران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  واﻛﻨﺶ آن
ﻫــﺎي ﻣﻨﻔــﻲ در ﻣ ــﺎدران داراي ﻫــﺎي رواﻧ ــﻲ و واﻛــﻨﺶ  ﻧ ــﺎراﺣﺘﻲ
 ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺎدران ﻋـﺎدي ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﺳـﺖ و ﻧـﺸﺎن DHDAﻛـﻮدك 
ﻫـﺎي واﻟـﺪﻳﻦ  ﺑﺎ در ﺧﻮاﺳـﺖ DHDAدﻫﺪ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﻲ
 و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ روﻧﺪ ﻣﻲﻛﻤﺘﺮ ﺳﺎزﮔﺎري دارﻧﺪ، از زﻳﺮ ﻛﺎر ﻃﻔﺮه 
اﻳﻦ اﻳـﺪه ﻛـﻪ  (.71)ﺷﻮد  ﻣﻲ ﺷﺎن ﻦ در واﻟﺪﻳ اﻳﺠﺎد ﺗﻨﺶ  ﺑﺎﻋﺚ ﻫﺎ آن
 در ﻗﺎﻟﺐ ﺧﺎﻧﻮاده ﻋﻮارض ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ روي ﺳـﻼﻣﺖ ﻛﻮدﻛـﺎن  ﺗﻨﺶ
 ﻣﻤﻜﻦ واﻟﺪﮔﺮي ﺗﻨﺶﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮري . دارد ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ 
   .ﺷﺪت ﺑﺨﺸﺪ اﺳﺖ ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﻛﻮدك را
اﻳﻦ اﺳﺖ ﺷﻮد ي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻓﻮق اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻣﻲ ﭼﻪ از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  آن
 داراي ﭼـﺎﻟﺶ واﻟـﺪﮔﺮي DHDAﺑـﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﻛﻪ 
ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﻧـﺴﺒﺖ واﻟـﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻟـﺬا ﻫـﺪف و 
 در واﻟـﺪﮔﺮي  ﺗـﻨﺶ ي ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻣﺴﺌﻠﻪ
و واﻟـﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﻬﻨﺠـﺎر  DHDAواﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در ،ﮔﻴﺮيﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺟﻬﺖ . اﺳﺖ
 ﻋﻤـﺪﺗﺎ ﺻـﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ و  در ﻛﺸﻮر ﻣـﺎ واﻟﺪﮔﺮي ﺗﻨﺶ ي زﻣﻴﻨﻪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ ﻟـﺬا ﻫـﺪف اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﺸﺨﺺ ﻛـﺮدن 
  در ﻗﻠﻤﺮو واﻟﺪ، ﻗﻠﻤﺮو ﻛﻮدك و ﻗﻠﻤـﺮو  )واﻟﺪﮔﺮي ﺗﻨﺶﺳﻄﻮح 
ﻣـﺎدران ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﻬﻨﺠـﺎر و ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ( ﻛـﻮدك -واﻟﺪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻓﻌﺎﻟﻲ و ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶ
  
  ﻛﺎر  روش
          ﻴــﺮيﮔي آﻣــﺎري و روش ﻧﻤﻮﻧــﻪ ي آﻣــﺎري، ﻧﻤﻮﻧــﻪ  ﺟﺎﻣﻌــﻪ
 ي ﺑـﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺎﻫﻴﺖ و ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨﻲ ﺑـﺮ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
ﻣـﺎدران ﻛﻮدﻛـﺎن  ﺑﻬﻨﺠـﺎر و ﻛﻮدﻛـﺎن   در واﻟﺪﮔﺮي ﺗﻨﺶﺳﻄﺢ 
 روش ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺑﻮده و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ و ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ 
  .اي اﺳﺖ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﻠﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ي ﻪ ﺳﺎﻟ 5-21اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ دو ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺑﺴﺘﺎﻧﻲ و دﺑـﺴﺘﺎﻧﻲ ﺷـﻬﺮ ﻣـﺸﻬﺪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻘﻄﻊ ﭘﻴﺶ د 
ﮔﻴﺮي در دﺳـﺘﺮس، ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب آزﻣﻮدﻧﻲ 
  ﻛﻨﻨ ــﺪه ﺑ ــﻪ درﻣﺎﻧﮕــﺎه  ي ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ  ﺳــﺎﻟﻪ5-21 ﻣ ــﺎدر ﻛــﻮدك 05
ﻫﺎي اﺑﻦ ﺳـﻴﻨﺎ  ﻳﻤﺎرﺳﺘﺎندر ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻮدك ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ روان 
ﻛﻪ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ و  6831-78ﻫﺎي و دﻛﺘﺮ ﺷﻴﺦ در ﺳﺎل 
 DHDA ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ VI-MSDي ﻧﺎﻣـﻪ ﻂ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﭘﺮﺳـﺶ ﺿﻮاﺑ
  ﻣـﺎدر ﻛـﻮدك ﺑﻬﻨﺠـﺎر در ﻣﻘـﺎﻃﻊ 08. اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ ،ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺷ ــﻬﺮ ﻣ ــﺸﻬﺪ ﺑ ــﺎ روش 4ي ﭘ ــﻴﺶ دﺑ ــﺴﺘﺎﻧﻲ و دﺑ ــﺴﺘﺎﻧﻲ ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ 
 دﺑﺴﺘﺎن 2اﺑﺘﺪا . اي اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ اي ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﻛـﻮدك 02  ﻣﺮﻛـﺰﻫـﺮ اﻧﺘﺨـﺎب و از ﻲﭘـﻴﺶ دﺑـﺴﺘﺎﻧﻣﺮﻛـﺰ  2و
 ﺗ ــﻨﺶاﻧﺘﺨــﺎب ﺷــﺪﻧﺪ و ﺑ ــﺎ ﺷــﺎﺧﺺ  ( از ﻫ ــﺮ ﭘﺎﻳ ــﻪﻛــﻮدك 4)
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ( ISP) 1واﻟﺪﮔﺮي
  
  اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ
ﻳـﻚ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  واﻟـﺪﮔﺮي  ﺗـﻨﺶ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﺧﺺ اﺑﺰار 
ي ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺧـﻮد ﮔـﺰارش دﻫـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
اﻳ ــﻦ . ﻛﻨ ــﺪﻛ ــﻮدك را ارزﺷ ــﻴﺎﺑﻲ ﻣ ــﻲ -ﺗﻨﻴ ــﺪﮔﻲ در ﻧﻈ ــﺎم واﻟ ــﺪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ از  واﻟـﺪﻳﻦ ﻣـﻲ ﺗﻨﺶﺒﺘﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺻﻞ ﻣ  ﭘﺮﺳﺶ
ﻫـﺎي واﻟـﺪﻳﻦ و ﻳـﺎ ﻫﺎي ﻛـﻮدك، ﺑﺮﺧـﻲ ﺧﺼﻴـﺼﻪ اي وﻳﮋﮔﻲ  ﭘﺎره
 ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ واﻟﺪﮔﺮيﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﺷﻜﻞ ﺷﺸﻢ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ واﻟـﺪﻳﻨﻲ . ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻧﺎﺷﻲ ﮔﺮدد 
و واﻟـﺪﻳﻨﻲ (  ﻣﺎده 74)  ﻣﺎده اﺳﺖ ﻛﻪ دو ﻗﻠﻤﺮو ﻛﻮدﻛﻲ 021ﺷﺎﻣﻞ 
 ﺗـﻨﺶ ي ﻳـﻚ ﻣﻘﻴـﺎس اﺧﺘﻴـﺎري ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ ( ده ﻣﺎ 45)
  (.8)ﮔﻴﺮد  در ﺑﺮﻣﻲ را( ﻣﺎده91)زﻧﺪﮔﻲ 
، (ﻣـﺎده  11)ﭘـﺬﻳﺮي  ﺷﺶ زﻳـﺮ ﻣﻘﻴـﺎس ﺳـﺎزش :ﻗﻠﻤﺮو ﻛﻮدك 
، (ﻣ ــﺎده 5) ، ﺧﻠ ــﻖ(ﻣ ــﺎده9)ﻃﻠﺒ ــﻲ ، ﻓ ــﺰون(ﻣ ــﺎده 7)ﭘﺬﻳﺮﻧ ــﺪﮔﻲ 
را ( ﻣـﺎده  6)ﮔـﺮي ﺗﻘﻮﻳـﺖ  و(  ﻣـﺎده 9) ﻓﻌـﺎﻟﻲ ﺑـﻴﺶ و ﺗﻮﺟﻬﻲ  ﺑﻲ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣﻨﺒـﻊ ﻫـﺎي ﻛـﻮدك ﻛـﻪ ﻣـﻲ  ﻲﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ وﻳﮋﮔ  ﻣﻲ ﺷﺎﻣﻞ
  . در واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﺷﺎره دارﻧﺪ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ
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   انﺷﻜﻴﻼ ﻳﻮﺳﻔﻲ و ﻫﻤﻜﺎر                                            و ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﻓﻌﺎﻟﻲ در ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶي ﺗﻨﺶ واﻟﺪﮔﺮي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
   ﺑ ــﻪ ﻫﻔــﺖ زﻳ ــﺮ ﻣﻘﻴ ــﺎس اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ واﻟ ــﺪﻳﻨﻲ :ﻗﻠﻤــﺮو واﻟ ــﺪﻳﻦ
ﻫـﺎي ﻧﻘـﺶ  ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ،(ﻣـﺎده  7)، دﻟﺒـﺴﺘﮕﻲ واﻟـﺪﻳﻨﻲ (ﻣﺎده 9)
، ﺣـﺲ ﺻـﻼﺣﻴﺖ (ﻣـﺎده  5)، ﺳﻼﻣﺖ واﻟـﺪﻳﻨﻲ (ﻣﺎده 7)واﻟﺪﻳﻨﻲ 
و اﻧـﺰواي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  (ﻣـﺎده  7)، رواﺑﻂ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ (ﻣﺎده31)واﻟﺪﻳﻨﻲ
ﻫـﺎي دﻫـﺪ ﻛـﻪ اﺷـﺎره ﺑـﻪ وﻳﮋﮔـﻲ ﭘﻮﺷـﺶ ﻣـﻲ ( ﻣﺎده 6)واﻟﺪﻳﻨﻲ 
 .ﻫـﺎ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  در آن ﺗـﻨﺶ  يﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻨﺒﻊ ﺗﺠﺮﺑـﻪ واﻟﺪﻳﻦ دارد ﻛﻪ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺗـﻨﺶ ﻫـﺎﻳﻲ را در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ  زﻧﺪﮔﻲ، ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻨﺶﻣﻘﻴﺎس 
  .دﻫﺪ ﻛﻮدك ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ-ﻓﺮاﺗﺮ از ﭼﻬﺎرﭼﻮب ارﺗﺒﺎﻃﻲ واﻟﺪ
 ﺑـﻪ .ﻮال داردﺌﺳـﮔﻮﻧـﻪ دو  (ISP)ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲ واﻟـﺪﻳﻨﻲ 
ﻫﺎ در ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﭘﻴﻮﺳﺘﺎري از ﻛﺎﻣﻼ  ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺗـﺎ  لاﻮﺌﺑﺮﺧﻲ از ﺳ 
ﻫـﺎ  لاﻮﺌﺑﺮﺧـﻲ دﻳﮕـﺮ از ﺳ ـ. ﺷـﻮد ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﭘﺎﺳـﺦ داده ﻣـﻲ 
ﺷﻮد ﺗـﺎ آزﻣـﻮدﻧﻲ  ﻪ ﻣﻲﻳل ارااﻮﺌ ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳ 5داراي 
ﻧﻤـﺮه ﺗﻌﻠـﻖ   5 ﺗـﺎ 1ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﭘﺮﺳـﺶ از . ﻳﻜـﻲ را اﻧﺘﺨـﺎب ﻛﻨـﺪ
ﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑ ـ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس از ﺣﺎﺻﻞ ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮه  ﻫﺮ ي ﻧﻤﺮه. ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
ﺣﺎﺻـﻞ ﺟﻤـﻊ از . ﺷـﻮد آﻳﻨـﺪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣـﻲ ﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ ا
  . ﺪآﻳ  ﻛﻠﻲ ﻣﻘﻴﺎس  دﺳﺖ ﻣﻲي ﻫﺎ ﻧﻤﺮه ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي زﻳﺮ ﻧﻤﺮه
ﺳــﻨﺠﻲ ﺿــﺮﻳﺐ ﻗﺎﺑﻠﻴــﺖ اﻋﺘﻤ ــﺎد ﻫﻤ ــﺴﺎﻧﻲ  ﺧــﺼﻮﺻﻴﺎت روان
 آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻛﻞ ﻣﻘﻴـﺎس در يدروﻧﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
 ﺑـﻪ دﺳـﺖ 0/39ﻛﻨﮕـﻲ   از ﻣﺎدران ﻫﻨـﮓ  ﻧﻔﺮي 842ﻳﻚ ﮔﺮوه 
 0/19در ﻗﻠﻤﺮو واﻟﺪ   و 0/58ﻛﻮدك  اﻳﻦ ﺿﺮﻳﺐ در ﻗﻠﻤﺮو . آﻣﺪ
 ﺿـﺮﻳﺐ اﻋﺘﺒـﺎر ي داﻣﻨﻪ  و 0/39ﺿﺮﻳﺐ اﻋﺘﺒﺎر ﺗﻔﻜﻴﻜﻲ اﺑﺰار . ﺑﻮد
 0/83زﻣﺎن اﺑـﺰار ﺑـﺎ ﭘـﻨﺞ اﺑـﺰار ﺗﻨﻴـﺪﮔﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ دﻳﮕـﺮ ﺑـﻴﻦ  ﻫﻢ
ﺿﺮﻳﺐ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ اﺑـﺰار ﺗﻮﺳـﻂ  . ﺑﻮد 0/66و
 آن در ﻳـﻚ ﮔـﺮوه از ﻣـﺎدران آﻣﺮﻳﻜـﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي ﻛـﻞ ي هﺳـﺎزﻧﺪ
ﻗﻠﻤـﺮو  )0/68 و ﺑـﺮاي ﻗﻠﻤﺮوﻫـﺎي آن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 0/39ﻣﻘﻴـﺎس 
 در ﭘـﮋوﻫﺶ .ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ( ﻗﻠﻤـﺮو واﻟـﺪﻳﻦ  )0/38و( ﻛﻮدك
آﺑﺎدي ﺿﺮﻳﺐ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤـﺎد ﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ  ﺣﺴﻦ  و دادﺳﺘﺎن، ازﻗﻨﺪي 
ﺿﺮﻳﺐ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﺎز   و 0/88دروﻧﻲ اﺑﺰار ﺑﺮاي ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس 
  .  (01 ) ﺑﻮد0/49 روز 01 زﻣﺎﻧﻲي ﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪآز
  
  روش اﺟﺮا
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻳﻴـﺪ رواﻳـﻲ و اﻋﺘﺒـﺎر آن ﺎﻫﺎ و ﺗ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ يﭘﺲ از ﺗﻬﻴﻪ 
ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛـﻮدك  ﺗﺨﺼـﺼﻲ روان  ﻓـﻮق ﻫﺎي درﻣﺎﻧﮕﺎهﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ 
  DHDAﺑﻌـﺪ از ﺗـﺸﺨﻴﺺ  اﺑﻦ ﺳﻴﻨﺎ و دﻛﺘﺮ ﺷﻴﺦ، ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﻛ ــﻮدك و در ﻛ ــﻮدك ﺗﻮﺳــﻂ ﻓ ــﻮق ﺗﺨــﺼﺺ روان 
  ي ﻧﺎﻣــــﻪ ﻮاﺑﻂ ﺗﺸﺨﻴــــﺼﻲ ﭘﺮﺳــــﺶﻧﻮﺟــــﻮان ﻃﺒــــﻖ ﺿــــ
 ﻗـﺮار ﻣﺎدران اﻳـﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻫﺎ در اﺧﺘﻴﺎر  ﻧﺎﻣﻪ، ﭘﺮﺳﺶ VI-MSD
ﻳـﻚ . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪو ﻳﺎدآوري ﮔﺮﻓﺖ 
در زﻣـﺎن  وﺷـﺪ ﻫـﺎ داده  ﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ ﺟﻬﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﻓﺮﺻﺖ 
  .ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎ ﺟﻤﻊ آوري  ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻘﺮر ﻧﻴﺰ ﭘﺮﺳﺶ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ، ﺳـﺎل 5-21 ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣـﺎدران از ﮔﺮوه دو ﺣﺎﺿﺮ  ﭘﮋوﻫﺶ در
 ﻧﻔــﺮ از ﻣــﺎدران  08و  DHDA  ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ  ﻛــﻮدكﻣــﺎدر  05
  .ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﻬﻨﺠﺎر ﺎن ﻛﻮدﻛ
ﻫـﺎي  ﮔـﺮوه ﺗـﻲ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن ﺑﺮ اﺳـﺎس ( 1 )اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪول 
ﮔـﺮوه ﻣـﺎدران  در دو واﻟـﺪﮔﺮي ﺗـﻨﺶﺗﻔـﺎوت ﺳـﻄﺢ ، ﻣـﺴﺘﻘﻞ
را  و ﻧﻘـﺺ ﺗﻮﺟـﻪ  ﻲﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل  ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻬﻨﺠﺎر و 
  .دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ  ﮔﺮوهﺗﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن  -1ﺟﺪول
دو ﮔﺮوه ﻣﺎدران  در( ﻗﻠﻤﺮو واﻟﺪ) واﻟﺪﮔﺮي ﺗﻨﺶدر ﺳﻄﺢ  ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت
  ﻓﻌﺎﻟﻲ و ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻬﻨﺠﺎر و
 ﺗﻨﺶ ﺳﻄﺢ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﮔﺮوه  واﻟﺪﮔﺮي
اﻧﺤﺮاف 
 ﺗﻌﺪاد اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ارزش 
  (T)
ﺳﻄﺢ 
 داري ﻲﻨﻣﻌ
 ي ﺟﻪدر
 آزادي
  08  61/1250  501/14  ﺑﻬﻨﺠﺎر
  ﻗﻠﻤﺮو واﻟﺪ
  05  42/2297 721/0040  ﻛﻨﺶ ﻓﺰون
  821  0/000 -6/420
  
   در ﻗﻠﻤـﺮو واﻟـﺪﮔﺮي ﺗـﻨﺶﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﮔﺮوه ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﻬﻨﺠـﺎر و ﻛﻮدك در دو -واﻟﺪ
( <P0/50) ﺳ ــﻄﺢ دراﺧ ــﺘﻼل ﻓ ــﺰون ﻛﻨ ــﺸﻲ و ﻧﻘ ــﺺ ﺗﻮﺟ ــﻪ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  دار ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ و  ﻲﻣﻌﻨ
ﻛﻮدك در ﮔـﺮوه  - در ﻗﻠﻤﺮو واﻟﺪواﻟﺪﮔﺮي ﺗﻨﺶﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ 
  .ﻛﻮدﻛﺎن ﻓﺰون ﻛﻨﺶ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
  در ﻗﻠﻤﺮو واﻟـﺪ و واﻟﺪﮔﺮي ﺗﻨﺶﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ 
 دﻟﺒــﺴﺘﮕﻲ واﻟــﺪﻳﻦ، اﺣــﺴﺎس ﺻــﻼﺣﻴﺖ،)ﻫــﺎي آن  ﻣﻮﻟﻔــﻪ
  ﮔﺮوه دو در (  ﻫﻤﺴﺮ رواﺑﻂ ﺑﺎ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻫﺎ،  ﻧﻘﺶ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻣ ــﺎدران ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﺑﻬﻨﺠ ــﺎر و ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﺧ ــﺘﻼل ﻓ ــﺰون ﻛﻨ ــﺸﻲ و 
دار ﺣﺎﺻـﻞ ﺷـﺪه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ( <P0/50)ﺗﻮﺟﻪ در ﺳـﻄﺢ  ﻧﻘﺺ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ  ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .(<P0/000)اﺳﺖ 
ﻫـﺎي آن در ﮔـﺮوه و ﻣﻮﻟﻔـﻪ   در ﻗﻠﻤـﺮو واﻟـﺪ واﻟﺪﮔﺮي ﺗﻨﺶﺳﻄﺢ 
 
 
 
 
911 
  511 -221ﻪ، ﺻﻔﺤ(24ﭘﻴﺎﭘﻲ )2، ﺷﻤﺎره ﻳﺎزدﻫﻢﺳﺎل  ،8831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن                                 ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲي  ﻣﺠﻠﻪ
   ﻛ ــﻨﺶ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ اﺳ ــﺖ ﻳﻌﻨ ــﻲ ﻣ ــﺎدران ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﻓ ــﺰون 
ﻫـﺎي  در ﻗﻠﻤﺮو واﻟﺪ و ﻣﻮﻟﻔـﻪ واﻟﺪﮔﺮي ﺗﻨﺶﻓﺰون ﻛﻨﺶ در ﺳﻄﺢ 
   ﺑﻴ ــﺸﺘﺮي ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺎدران ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﺑﻬﻨﺠــﺎر ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ ﺗ ــﻨﺶآن 
  . (2ﺟﺪول  )ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
  
 ﺗﻨﺶﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺗﻔﺎوت ﺳﻄﺢ   ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻲ ﮔﺮوه-2ﺟﺪول
ن ﺑﻬﻨﺠﺎر و در دو ﮔﺮوه ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎ(ﻗﻠﻤﺮو ﻛﻮدك ) واﻟﺪﮔﺮي
  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل  ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ و ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ 
  ﺳﻄﺢ 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﮔﺮوه  واﻟﺪﮔﺮي ﺗﻨﺶ 
اﻧﺤﺮاف 
 ﺗﻌﺪاد  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ارزش 
  (T)
  ﺳﻄﺢ
  داري ﻲﻣﻌﻨ
 ي درﺟﻪ
  آزادي
  08  81/4035  511/521  ﺑﻬﻨﺠﺎر
  ﻗﻠﻤﺮو ﻛﻮدك 
  05  22/6694  051/0049 ﻛﻨﺶ ﻓﺰون
9/468
  -
  821  0/000
  
 در ﻗﻠﻤﺮوﻛﻮدك واﻟﺪﮔﺮي ﺗﻨﺶﺢ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻦ ﺳﻄ 
ﺧﻠـﻖ ﻛـﻮدك  ﮔـﺮي، ﺑـﻲ ﺗـﻮﺟﻬﻲ، ﺗﻘﻮﻳـﺖ) ﻫـﺎي آن ﻣﻮﻟﻔـﻪ و
ﮔـﺮوه ﻣـﺎدران در دو ( ﻓﺰون ﻃﻠﺒـﻲ  و ﭘﺬﻳﺮي ﺳﺎزش ﭘﺬﻳﺮﻧﺪﮔﻲ،
 در و ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل   ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻬﻨﺠﺎر و 
  دار ﺣﺎﺻـ ــﻞ ﺷـ ــﺪه اﺳـــﺖ  ﻲ ﻣﻌﻨـ ــﺗﻔـ ــﺎوت( <P0/50)ﺳـ ــﻄﺢ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻄﺢ  ﻣﻲﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . (<P0/000)
ﻫـﺎي آن در ﮔـﺮوه ﻣﻮﻟﻔـﻪ   در ﻗﻠﻤـﺮو ﻛـﻮدك و واﻟـﺪﮔﺮي  ﺗﻨﺶ
  .ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎل ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻫﺎي ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔـﺎوت ﺳـﻄﺢ  ﮔﺮوهﺗﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ( 3) ﺟﺪول
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﮔﺮوه ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻬﻨﺠﺎر و  در دو واﻟﺪﮔﺮي ﺗﻨﺶ
  .دﻫﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ و ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲاﺧﺘﻼل 
   ي در ﻗﻠﻤـﺮو واﻟـﺪﮔﺮي  ﺗـﻨﺶ ﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺑﺮ اﺳﺎس ا 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﮔﺮوه ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﻬﻨﺠـﺎر و ﻛﻮدك در دو -واﻟﺪ
ﺗﻔـﺎوت ( <P0/50) ﺳﻄﺢ دراﺧﺘﻼل ﻓﺰون ﻛﻨﺸﻲ و ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  دار ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ و  ﻲﻣﻌﻨ
 ﻛﻮدك در ﮔﺮوه - در ﻗﻠﻤﺮو واﻟﺪ واﻟﺪﮔﺮي ﺗﻨﺶﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ 
  .ﻛﻨﺶ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ  ﻓﺰونﻛﻮدﻛﺎن
ﻫﺎي ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔـﺎوت ﺳـﻄﺢ  ﮔﺮوهﺗﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ( 3 )ﺟﺪول
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﮔﺮوه ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻬﻨﺠﺎر و  در دو واﻟﺪﮔﺮي ﺗﻨﺶ
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳـﻦ  .دﻫﺪرا ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  و ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ اﺧﺘﻼل 
  ﻛـﻮدك در -واﻟـﺪ   در ﻗﻠﻤـﺮو واﻟـﺪﮔﺮي  ﺗـﻨﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻓﺰون ﻛﻨﺸﻲ  ﺠﺎر و ﮔﺮوه ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻬﻨ دو 
دار ﺣﺎﺻﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﻲﻣﻌﻨ( <P0/50) ﺳﻄﺢ درو ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ 
 ﺗـﻨﺶدﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻄﺢ  ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﻇـﺎﻫﺮ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و
  ﻛـ ــﻮدك در ﮔـ ــﺮوه ﻛﻮدﻛـ ــﺎن  - در ﻗﻠﻤـ ــﺮو واﻟـ ــﺪواﻟـ ــﺪﮔﺮي
  .ﻛﻨﺶ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ﻓﺰون
  
ﺎ در ﻫ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوت  ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻲ ﮔﺮوه-3ﺟﺪول 
در دو ﮔﺮوه ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ( ﻛﻮدك-واﻟﺪ ﻗﻠﻤﺮو) واﻟﺪﮔﺮي ﺗﻨﺶﺳﻄﺢ 
  ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل  ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ و ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
  ﺳﻄﺢ 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﮔﺮوه  واﻟﺪﮔﺮي ﺗﻨﺶ
اﻧﺤﺮاف 
  ﺗﻌﺪاد  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ارزش
  (T)
ﺳﻄﺢ 
  يدار ﻲﻣﻌﻨ
  درﺟﻪ
  آزادي
   ﻗﻠﻤﺮو  08 92/3993  022/00  ﺑﻬﻨﺠﺎر
  05 34/5801 772/0089 ﻓﺰون ﻛﻨﺶ  ﻛﻮدك-واﻟﺪ  
9/120
  -
  821  0/000
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ و
در اﻳـﺮان ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺟـﺎﻣﻊ  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر در 
ن ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣـﺎدرا  واﻟﺪﻳﻦ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ آن در ﺗﻨﺶﺳﻄﻮح 
ﻣـﺎدران ﻛﻮدﻛـﺎن  وﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶ ﻓﻌـﺎﻟﻲ و ﻧﻘـﺺ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﻫـﺎي  ﻓـﺸﺎر يﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  و ﺟﻬـﺖ  ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻬﻨﺠﺎر
 اﺳﺘﻔﺎده واﻟﺪﮔﺮي ﺗﻨﺶ از آزﻣﻮن ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺎدران وارد ﺑﺮ رواﻧﻲ 
ﺑﺎﻋـﺚ   ﻛﻮدﻛـﺎن DHDA ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ . ﺷﺪ
واﻟـﺪﻳﻦ  .ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﻛﻮدﻛـﺎن اﻳـﻦ  در ﻣـﺎدران واﻟـﺪﮔﺮي  ﺗﻨﺶ
 ﺑﻴـﺸﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺗـﻨﺶ  DHDAﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
ﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ  واﻟﺪﻳ  درﺻﺪ 98ﺷﻮﻧﺪ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻣﻲ 
  درﺻـﺪ 46ﺑﺮﻧـﺪ و  ﺑﻴﺸﺘﺮي رﻧـﺞ ﻣـﻲ ﺗﻨﺶ از DHDAﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
  .(12)ﺪ آﻧﺎن از رﻓﺘﺎر ﻛﻮدﻛﺎن ﺧﻮد اﺣﺴﺎس آراﻣﺶ ﻧﺪارﻧ
 ﺣﺎﺻﻞ از ﻗﻠﻤﺮو ﻛـﻮدك ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻧﻤـﺮات ﺗﻨﺶﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻣـﺎدران  ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ DHDA داراي ﻓﺮزﻧﺪ ﻣﺎدرانﻫﺎ در  آزﻣﻮدﻧﻲ
  ﻗﻠﻤﺮو ﻛـﻮدك .ﺷﺖداراي ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻬﻨﺠﺎر در ﺣﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻗﺮار دا 
، ﻃﻠﺒـﻲ، ﺧﻠـﻖ ﻓـﺰون ، ﭘﺬﻳﺮﻧﺪﮔﻲ، ﭘﺬﻳﺮيﺷﺶ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﺳﺎزش 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﮔـﺮي را ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻲ  ﺗﻘﻮﻳﺖ وﻓﻌﺎﻟﻲ  ﺑﻴﺶﺗﻮﺟﻬﻲ  ﺑﻲ
 در واﻟـﺪﻳﻦ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺗـﻨﺶ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻨﺒﻊ ﻫﺎي ﻛﻮدك ﻛﻪ ﻣﻲ  وﻳﮋﮔﻲ
اي از ﺗﻮان ﻓﺮض ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﭘـﺎره ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﻲ  .اﺷﺎره دارد 
اﺻـﻠﻲ در اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ ﻫﺎي ﻛﻮدك ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣـﻞ  ﺧﺼﻴﺼﻪ
  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﻮدك ﻣـﺸﺎرﻛﺖ داﺷـﺘﻪ و -ﻧﻈﺎم واﻟﺪ در ﺗﻨﺶ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺎدران ﺗﻨﺶ
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   انﺷﻜﻴﻼ ﻳﻮﺳﻔﻲ و ﻫﻤﻜﺎر                                            و ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﻓﻌﺎﻟﻲ در ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶي ﺗﻨﺶ واﻟﺪﮔﺮي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 داراي ﻣـﺎدران دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﻠﻤﺮوي واﻟﺪﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 
در اﻳﻦ ﻗﻠﻤﺮو ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي  واﻟﺪﮔﺮي ﺗﻨﺶ DHDA ﻓﺮزﻧﺪ
  ﻫﻔـﺖ ﺷـﺎﻣﻞ ﻗﻠﻤـﺮو واﻟـﺪﻳﻦ  .دارﻧـﺪ ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﺎن ﻛﻮدﻛـﻣـﺎدران
، ﮔﻲ واﻟـــﺪﻳﻨﻲ، دﻟﺒـــﺴﺘﮕﻲ واﻟـــﺪﻳﻨﻲ زﻳـــﺮ ﻣﻘﻴـــﺎس اﻓـــﺴﺮد 
ﻫ ــﺎي ﻧﻘ ــﺶ واﻟ ــﺪﻳﻨﻲ، ﺳ ــﻼﻣﺖ واﻟ ــﺪﻳﻨﻲ، ﺣ ــﺲ  ﻣﺤ ــﺪودﻳﺖ
ﺻﻼﺣﻴﺖ واﻟﺪﻳﻨﻲ، رواﺑﻂ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ و اﻧﺰواي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ واﻟـﺪﻳﻨﻲ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻨﺒـﻊ ﻫﺎي واﻟﺪﻳﻦ دارد ﻛﻪ ﻣﻲ ﻛﻪ اﺷﺎره ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي اي از ﺧﺼﻴﺼﻪ  ﭘﺎرهﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﻳﻦ  .ﻫﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ  در آن ﺗﻨﺶ ي ﺗﺠﺮﺑﻪ
 در ﻧﻈـﺎم ﺗـﻨﺶ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ در اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ ﻪ واﻟﺪ ﻧﻴﺰ ﺑ 
 ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣـﺎدراﻧﻲ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ و واﻟﺪ ﻛﻮدك ﻣﺸﺎرﻛﺖ داﺷﺘﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺣﺎﺻـﻞ ﻣـﻲ  اﺳـﺖ  ﻣﺒـﺘﻼ DHDAﻓﺮزﻧﺪ آﻧﺎن ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل 
   .ﻫﺎي ﻛﻮدك و واﻟﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻌﺎﻣﻞ وﻳﮋﮔﻲ
ﺧـﻮاﻧﻲ ﻫـﻢ  ،ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻣﺤﻘﻘـﺎن دﻳﮕـﺮ ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ 
دﻫﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﻧـﺸﺎن   ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت (.32،22،71،41،31،21،7،5 )داﺷﺖ
ﻫـﺎي ﭘـﺮ ﺗـﻨﺶ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺑـﺎ  ﺗﻌﺎﻣـﻞ ،اﺧـﺘﻼل اﻳﻦ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن ﻫﺎﻓﻤﻦ  ﮔﺎس، ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﺮﻧﻴﻚ، (. 4 )ﺷﺎن دارﻧﺪ  واﻟﺪﻳﻦ
  ﻗﺮار دارﻧـﺪ رﻓﺘـﺎر ﻛﻮدﻛـﺎن ﺗﻨﺶﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﻪ  داد
ﻫـﺎي  ﺷـﺪت اﺧـﺘﻼل  و ﻛﻨﻨـﺪ درك ﻣـﻲ  ﺗـﺮ  ﻣﻨﻔـﻲ  ﺻـﻮرت را ﺑﻪ 
ه ﺷﺪزا ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ، وﻳﮋﮔﻲ ﻣﻬﻢ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺗﻨﺶ رﻓﺘﺎري ﻛﻮدك 
 ﻣﺒـﺘﻼ  DHDAﻫﺎ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل   ﻛﻪ ﻓﺮزﻧﺪان آندر واﻟﺪﻳﻨﻲ ﺗﻨﺶ و
 ﻫﻤــﻮاره ﺑ ــﺎ ﺗ ــﻨﺶاﻳــﻦ  ﻫــﺴﺘﻨﺪ ﺑ ــﻴﺶ از ﺳــﺎﻳﺮ واﻟ ــﺪﻳﻦ اﺳــﺖ و 
  (.32) ارﺗﺒﺎط دارد DHDAﺷﺪت  ﻫﺎي رﻓﺘﺎري و آﺷﻔﺘﮕﻲ
 ﻫـﺎي اﻧـﺪ ﻛـﻪ وﻳﮋﮔـﻲ ﻣﺤﻘﻘﺎن در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺧـﻮد ﻧـﺸﺎن داده 
ﺑـﺮوز واﻟـﺪﮔﺮي و ﺗـﻨﺶ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ DHDAﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛـﻮدك 
ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ و اﻳﻦ اﻣﺮ ﺷﻮد ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﻣﻲ ﻣﺸﻜﻼت در 
 ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻳـﺎ ﻓﺮزﻧـﺪﭘﺮوري ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻣـﺸﻜﻼت ﺗـﻨﺶ ﻛﻪ 
ﻫـﺎي ﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻌﺎﻣـﻞ .ﺗﺮ ﻛﻨﺪ ﻛﻮدك را وﺧﻴﻢ 
 آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ رﻓﺘـﺎر ي هدﻫﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﺸﺎن DHDAاﺧﺘﻼل 
ﻛﻪ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر واﻟﺪ و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﻴﺎن زاﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻮدك، ﻣﺤﺮك ﺗﻨﺶ 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑـﺎ  در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻌﺎﻣﻞ .ﺛﻴﺮ دارد ﺎواﻟﺪ و ﻛﻮدك ﺗ 
ﻫـﺎ،  ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺗﻜﻠﻴـﻒ واﻟـﺪﻳﻦ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ
دﻫـﻲ ، ﭘﻴﺮوي ﻛﻮدك و ﭘﺎﺳـﺦ هﺷﺪﻛﻮدك ﺑﻴﺸﺘﺮ  -ﺗﻌﺎرض واﻟﺪ 
اي ﺑﺮاي  ﮔﺎﻧﻪﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﻨﺸﺎ ﭼﻨﺪ  (.4)ﻳﺎﺑﺪ ﻣﺎدر ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﺑـﺴﻴﺎري از ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﺑﻴـﺎن ﮔﺮيواﻟـﺪ  ﺗﻨﺶ
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ آن از  در ﻛﻮدك و ﻣﺸﺨـﺼﻪ DHDAﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ
  .(5)  اﺳﺖواﻟﺪﮔﺮي ﺗﻨﺶي ﻣﻮﺛﺮ در  ﻋﻮاﻣﻞ اوﻟﻴﻪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن 
 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻬﻨﺠﺎر در آزﻣﻮن DHDAداراي اﺧﺘﻼل 
آﻣـﻮزش  ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﻳﻦ . ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ ﺗﻨﺶ ،يواﻟﺪﮔﺮ ﺗﻨﺶﺷﺎﺧﺺ 
 ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ  از ﻃﺮﻳـﻖ ﻛـﻼس DHDAﺑﻪ واﻟـﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن 
  . ﺷﻮد  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲواﻟﺪﮔﺮي ﺗﻨﺶﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ 
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺪاﻟﻠﻬﻴﺎن ﻛـﻪ در ﻣﺮاﺣـﻞ ياز ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ 
 .ﺷﻮدﮔﺰاري ﻣﻲ  ﺳﭙﺎس، ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ را ﻳﺎري داده اﻧﺪ 
ن ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺪون ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ ﻧﻬﺎدﻫـﺎي ﺷﺎﻳﺎ
دوﻟﺘـﻲ ﻳـﺎ ﺧـﺼﻮﺻﻲ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﻣﻨـﺎﻓﻊ ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪﮔﺎن آن ﺑـﺎ 
  .ﻣﻮﺿﻮع ﭘﮋوﻫﺶ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
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